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Het belang van veerkracht  
De rol van emotioneel bewustzijn en emotieregulatiestrategieën bij angst, boosheid en verdriet in de 
ontwikkeling van depressieve symptomen tijdens de adolescentie 
 




Op basis van epidemiologische studies blijkt de adolescentie een kritische periode voor het ontwikkelen van 
depressieve symptomen en bijgevolg de depressieve stoornis (Balázs e.a., 2013). Vanuit de literatuur kan worden 
vastgesteld dat de depressieve stoornis ernstige gevolgen met zich meebrengt en dit zowel op psychologisch, 
biologisch als sociaal vlak (Petersen e.a., 1993). Er zijn ook verschillende biologische, psychologische en sociale 
factoren die fungeren als voorlopers in de ontwikkeling van de depressieve stoornis tijdens de adolescentie 
(Petersen e.a., 1993). Emotioneel bewustzijn en emotieregulatie (ER) zijn hierbij twee kindfactoren, die een 
belangrijke rol spelen bij de ontwikkeling van depressieve symptomen en de depressieve stoornis (Aldao, Nolen-
Hoeksema & Schweizer, 2010; Kranzler e.a., 2016). Gezien de veronderstelde protectieve waarde van hoog 
emotioneel bewustzijn en adaptieve ER-strategieën ten opzichte van de ontwikkeling van depressieve 
symptomen (Aldao e.a., 2010; Eastabrook, Flynn, & Hollenstein, 2014) is verder onderzoek naar deze twee 




Emotioneel bewustzijn of emotional awareness is een belangrijk kenmerk van het algemeen adaptief 
functioneren van individuen van alle leeftijden (Critchley, Wiens, Rotshtein, e.a., 2004) en wordt binnen de 
literatuur gezien als een overkoepelende term voor verschillende constructen. Lane & Schwartz (1987) 
beschrijven het emotioneel bewustzijn als het identificeren, beschrijven en uiten van emoties. Daarnaast wordt 
een laag emotioneel bewustzijn vaak inwisselend gebruikt met de term ‘alexithymie’ of moeilijkheden om 
emoties bewust te ervaren of te identificeren (Lane, Quinlan, Schwartz, e.a., 1990). Ten slotte wordt de term 
emotioneel bewustzijn vaak inwisselbaar gebruikt met de term ‘interoceptieve sensitiviteit’ of de vaardigheid om 
gevoelens en emoties te ervaren op basis van het waarnemen van lichamelijke veranderingen (Craig, 2002).  
In het algemeen zullen personen met een laag emotioneel bewustzijn moeilijker gevoelens en emoties kunnen 
identificeren (Kranzler e.a., 2016). Daartegenover zullen personen met een hoog emotioneel bewustzijn net 
hypersensitief zijn voor de ervaren gevoelens en emoties (Pollatos e.a., 2007). Het emotioneel bewustzijn kan 
gezien worden als een onderdeel van ‘acceptatie’ binnen de Acceptance and Commitment therapie (ACT) 
aangezien ‘acceptatie’ onder andere bestaat uit het zich bewust worden van lichamelijke gewaarwordingen 
vooraleer deze te kunnen accepteren (Hayes e.a., 2006). Binnen het affectregulatie model van Berking (2017), 
dat later in meer detail zal worden besproken, is het de eerste vaardigheid die men moet verwerven binnen een 
trainingscyclus (zie ook Figuur 1) vooraleer andere, meer complexe vaardigheden, kunnen worden verworven. 
 
Emotioneel bewustzijn en depressieve symptomen 
Recent wordt steeds meer aandacht besteed aan de rol van het emotioneel bewustzijn in de ontwikkeling van 
psychopathologie. Tot nu toe werd voornamelijk onderzoek gedaan naar de relatie tussen emotioneel bewustzijn 
en angststoornissen terwijl de literatuur naar het verband met de depressieve stoornis eerder beperkt blijft 
(Laloyaux, Fantini, Lemaire, Luminet & Larøi, 2015). Eén studie toonde hierbij aan dat bij adolescenten een 
laag emotioneel bewustzijn geassocieerd is met het ervaren van meer depressieve symptomen (Eastabrook e.a., 
2014). Onderzoek waarbij het emotioneel bewustzijn gemeten wordt in termen van alexithymie ligt ook in lijn 
met deze bevindingen. Zo toont het onderzoek van Honkalampi e.a. (2009) een positieve associatie tussen een 




ER-strategieën verwijzen naar hoe iemand met zijn of haar positieve en negatieve emoties omgaat (Gross & 
Thompson, 2007). Waar ander onderzoek zich richt op het reguleren van zowel negatieve als positieve emoties, 
zal in dit artikel gefocust worden op de regulatie van negatieve emoties zoals boosheid, angst, en verdriet. 
Binnen het affectregulatie model van Berking (2017), dat later in meer detail zal worden besproken, is het 
verwerven van ER-strategieën een complexe vaardigheid die pas op het einde van de trainingscyclus aan bod 
komt. Hierbij is het verwerven van andere ‘basisvaardigheden’ waaronder het leren bewustzijn van gevoelens 
(i.e. emotioneel bewustzijn) een stap die hieraan voorafgaat en een stap die nodig is opdat het reguleren van de 
negatieve emotie succesvol zou zijn. 
 
Emotieregulatie en depressieve symptomen 
Er zijn verschillende ER-strategieën of manieren om met negatieve emoties om te gaan. Doordat bepaalde ER-
strategieën herhaaldelijk negatief geassocieerd werden met emotioneel welzijn (Gross & John, 2003) en op lange 
termijn leiden tot meer psychopathologie en meer specifiek ook depressieve symptomen (Aldao e.a., 2010) 
worden deze strategieën beschouwd als zijnde maladaptief (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2012). Ruminatie (i.e. 
excessief piekeren) is een voorbeeld van een maladaptieve ER-strategie waarbij iemand bijvoorbeeld de hele dag 
nadenkt over een slecht cijfer op een toets of een ruzie met vrienden en de negatieve gedachten die hiermee 
gepaard gaan steeds blijft herhalen in zijn of haar hoofd.  
Andere maladaptieve ER-strategieën zijn bijvoorbeeld het vermijden van de situatie die aanleiding gaf tot een 
bepaald gevoel (vermijding) en of het onderdrukken van gevoelens (suppressie). Daartegenover werden andere 
ER-strategieën om met negatieve emoties om te gaan reeds meerdere malen geassocieerd met een positief 
emotioneel welbevinden waaronder ook een verminderd risico op het ontwikkelen van depressieve symptomen. 
Hierdoor worden deze ER-strategieën over het algemeen beschouwd als zijnde adaptief (Aldao & Nolen-
Hoeksema, 2012). Voorbeelden van adaptieve ER-strategieën zijn het aanvaarden van gevoelens (accepteren) en 
de situatie op een andere manier proberen bekijken (herevaluatie). Ten slotte zijn er ook ER-strategieën waarvan 
de al dan niet positieve invloed op het welbevinden afhankelijk is van de mate waarin de ER-strategieën gebruikt 
worden. Dit zijn de externe ER-strategieën, zoals bijvoorbeeld sociale steun zoeken of gevoelens uiten 
(expressie). Deze studie focust zich enkel op de rol van adaptieve en maladaptieve ER-strategieën. In Tabel 1 




Overzicht adaptieve en maladaptieve ER-strategieën 
Adaptieve ER-strategieën Betekenis  Voorbeeld 
Probleemgericht handelen Actief een oplossing 
zoeken voor een probleem. 
Lien heeft ruzie met een vriend waardoor 
ze zich boos en verdrietig voelt. Als ze op 
zoek gaat naar een oplossing voor deze 
ruzie door bijvoorbeeld een toegeving te 
doen dan zal ze zich blij voelen. 
Afleiding Aandacht actief weg 
richten van negatieve 
gevoelens naar een extern 
object of situatie. 
Lien heeft ruzie met een vriend waardoor 
ze zich boos en verdrietig voelt. Ze 
probeert hier niet aan te denken en focust 
zich op haar huiswerk. 
Positieve stemming oproepen Denken aan leuke dingen 
in plaats van denken aan de 
situatie die negatieve 
gevoelens oproept. 
Lien heeft ruzie met een vriend waardoor 
ze zich boos en verdrietig voelt. Als Lien 
denkt aan positieve dingen zoals de dansles 
vanavond voelt ze zich blijer. 
Accepteren Aanvaarden van de 
negatieve situatie. 
Lien heeft ruzie met een vriend waardoor 
ze zich boos en verdrietig voelt. Als Lien 
dit verdriet en boosheid ervaart zonder het 
te beoordelen als goed of slecht dan zal ze 
zich blijer voelen.. 
Vergeten Intentioneel een bepaalde 
situatie, die negatieve 
emoties uitlokt, proberen 
vergeten. 
Lien probeert de ruzie met een vriend te 
vergeten en de volgende dag vriendelijk 
tegen hem te zijn. 
Cognitieve probleemoplossing Nadenken over hoe het 
probleem te kunnen 
oplossen die negatieve 
gevoelens oproept. 
Lien heeft ruzie met een vriend waardoor 
ze zich boos en verdrietig voelt. Ze denkt 
na over hoe ze de ruzie zou kunnen 
oplossen. 
Herevaluatie De situatie herinterpreteren 
zodat deze een positievere 
impact heeft op het 
functioneren. 
Lien ziet een groepje adolescenten lachen 
en denkt dat ze om haar lachen waardoor 
ze zich verdrietig voelt. Als ze de situatie 
herinterpreteert en denkt dat iemand een 
mop zal verteld hebben en ze daardoor 
lachen, voelt ze zich blij. 
Maladaptieve ER-strategieën Betekenis Voorbeeld 
Opgeven Niet doorzetten bij het 
ervaren van negatieve 
gevoelens. 
Lien heeft een slechte toets van wiskunde 
teruggekregen waardoor ze zich verdrietig 
voelt. Voor de volgende toets van 
wiskunde studeert ze niet meer omdat ze 
denkt dat het haar toch nooit zal lukken. 
Agressie Agressief reageren bij het 
ervaren van negatieve 
gevoelens. 
Lien heeft een slechte toets teruggekregen 
waardoor ze zich verdrietig voelt. Ze gooit 
al het gerief dat op haar bank ligt op de 
grond.  
Terugtrekken Zich afzonderen van 
anderen bij het ervaren van 
negatieve gevoelens. 
Lien heeft een slechte toets teruggekregen 
waardoor ze zich verdrietig voelt. In de 
speeltijd gaat ze alleen zitten in plaats van 
naar haar vrienden te gaan. 
Zelfdevaluatie Zichzelf de schuld geven 
voor het ervaren van een 
bepaalde emotie. 
Lien heeft ruzie met een vriend waardoor 
ze zich boos en verdrietig voelt. Doordat ze 
zichzelf de schuld geeft zijn deze 
gevoelens nog intenser. 
Rumineren Voor een lange tijd 
herhaaldelijk nadenken 
over negatieve gevoelens 
en problemen. 
Lien heeft een slechte toets teruggekregen. 
Ze kan dit maar niet uit haar hoofd zetten. 
 
De rol van emotieregulatie in de relatie tussen emotioneel bewustzijn en depressieve symptomen 
De theorie van William James (1884), de somatic marker hypothese van Damasio (1996) en het Training- 
Emotionele-Competenties model van Berking (TEC-model; 2017) bieden een theoretisch kader om de 
onderzoeksbevindingen rond emotioneel bewustzijn verder te begrijpen. Het TEC-model van Berking (2017) 
stelt voorop dat het bewust waarnemen van de eigen gevoelens een noodzakelijke eerste stap is naar het adaptief 
omgaan met gevoelens (zie ook Figuur 1). Dit betekent dat volgens dit model lichamelijke gewaarwordingen 
eerst onder de bewuste aandacht moeten komen om deze te kunnen reguleren (Berking, 2017). Op basis van dit 
model kunnen we dus veronderstellen dat emotioneel bewustzijn gelinkt is aan – en voorafgaat aan het toepassen 
van ER-strategieën. 
 
Figuur 1. Training- Emotionele-Competenties model van Berking (TEC-model; 2017) 
 
  
Resultaten uit recente onderzoeken bieden ondersteuning voor deze theoretische voorstelling en vinden een 
relatie tussen emotioneel bewustzijn en ER bij volwassenen (e.g. Boden & Thompson, 2015; Vine & Aldao, 
2014) en recentelijk ook bij kinderen en adolescenten (De Witte e.a., 2016; Eastabrook e.a., 2014). Zo maken 
adolescenten met een hoog emotioneel bewustzijn doorgaans meer gebruik van adaptieve ER-strategieën zoals 
herevaluatie (Eastabrook e.a., 2014; Van Beveren e.a., 2018), waarbij het hanteren van herevaluatie als ER-
strategie op zijn beurt een protectieve factor zou zijn voor het ontwikkelen van depressieve symptomen 
(Eastabrook e.a., 2014). Daartegenover maken adolescenten met een laag emotioneel bewustzijn meer gebruik 
van maladaptieve ER-strategieën zoals ruminatie en suppressie (De Witte e.a., 2016; Eastabrook e.a., 2014) maar 
deze maladaptieve ER-strategieën blijken op hun beurt, binnen eenzelfde model, geen significante relatie te 
hebben met het ervaren van depressieve symptomen (Eastabrook e.a., 2014).  
Hierbij dient opgemerkt te worden dat onderzoek naar de rol van emotioneel bewustzijn voor ER tot nu toe 
uitgaat van een mediatiemodel en vooropstelt dat ER een mechanisme is dat de relatie tussen emotioneel 
bewustzijn en symptomen van psychopathologie (deels) kan verklaren (Boden & Thomspon, 2015; Eastabrook 
e.a., 2014; Vine & Aldao, 2014). Dit is ook conform de voorgenoemde theoretische vooropstellingen. Zoals 
hierboven reeds vermeld, is er slechts summier onderzoek aanwezig naar de relatie tussen emotioneel bewustzijn 
en de depressieve stoornis en nog minder onderzoek gaat de rol van ER als onderliggende mechanisme na 
binnen deze relatie. Zo is het onderzoek van Eastabrook en collega’s (2014) de enige studie die ER als 
mechanisme in de relatie tussen emotioneel bewustzijn en depressieve symptomen bij adolescenten (13-16 jaar) 
naging. Echter, deze studie focuste zich enkel op meisjes en ging de rol van slechts twee specifieke ER-
strategieën (i.e. herevaluatie en supressie) na. Daarnaast focuste het merendeel van het overige onderzoek zich 
op de volwassen populatie waardoor de besproken resultaten moeilijk te generaliseren zijn naar jongere 
populaties.  
Emotioneel bewustzijn en ER-strategieën zijn goed aanleerbaar bij volwassenen (Berking, 2017) en verminderen 
na een training de depressieve symptomen. Dit opent dus heel wat mogelijkheden voor therapeuten die zouden 
kunnen inzetten op dit onderliggende mechanisme. Maar onderzoek moet dan wel eerst uitklaren of ook bij 
jongeren deze vaardigheden trainbaar zijn. De eerste studies bij jongeren zijn echter veelbelovend (Wante e.a., 
2018). Ten tweede moeten we ook kunnen aantonen dat dezelfde individuele factoren en mechanismen ook in 
jongere leeftijdsgroepen depressieve symptomen kunnen verklaren.  
 
Huidig onderzoek 
Op basis van bovenstaande bevindingen zal dit onderzoek, aan de hand van een cross-sectioneel design, 
proberen tegemoet te komen aan de reeds vermelde tekortkomingen van eerder onderzoek. In een eerste 
onderzoekslijn gaan we na of emotioneel bewustzijn gerelateerd is aan depressieve symptomen bij adolescente 
jongens en meisjes. Hierbij wordt verwacht dat emotioneel bewustzijn negatief geassocieerd is met depressieve 
symptomen. In een tweede onderzoekslijn gaan we na of (2a) emotioneel bewustzijn significant gerelateerd is 
aan het gebruik van adaptieve ER-strategieën en (2b) maladaptieve ER-strategieën. Het is de verwachting dat 
emotioneel bewustzijn positief geassocieerd is met adaptieve ER-strategieën en negatief geassocieerd is met 
maladaptieve ER-strategieën. Ten slotte gaan we in de derde onderzoekslijn na of (3a) de relatie tussen 
emotioneel bewustzijn en depressieve symptomen deels of volledig verklaard (i.e. gemedieerd) wordt door het 
gebruik van adaptieve ER-strategieën en of (3b) de relatie tussen emotioneel bewustzijn en depressieve 
symptomen deels of volledig gemedieerd wordt door het gebruik van maladaptieve ER-strategieën. Hierbij wordt 
verwacht dat ER-strategieën de relatie tussen emotioneel bewustzijn en depressieve symptomen volledig kunnen 




De steekproef voor dit onderzoek bestaat uit 220 adolescenten (46,8% jongens) die gerekruteerd zijn uit 
verschillende openbare scholen in de stad Deinze (Oost-Vlaanderen, België). De leeftijd van de adolescenten ligt 
tussen de 8 en 15 jaar (M = 11.92, SD = 1.80). De socio-economische status wordt aan de hand van de 
Hollingshead index (Hollingshead, 1957) bekomen die gebaseerd is op de scholingsgraad en het beroep van de 
ouders. Deze index toont aan dat het merendeel (52,7%) van de adolescenten zich in de middenklasse bevindt, 
37,3% van de adolescenten zich in de bovengemiddelde klasse en 5,5% zich in de beneden gemiddelde klasse 
bevindt wat representatief is voor Vlaanderen (zie ook Van Beveren e.a., 2016). Tot slot bevindt 0,5% van de 
steekproef zich in de lagere klasse. De woonsituatie toont dat bij het merendeel (78,6%) van de adolescenten de 
ouders gehuwd zijn of samenwonen. 5,5% van de adolescenten waarvan de ouders gescheiden zijn, wordt door 
beide ouders opgevoed. Ook bevindt 5,5% van de steekproef zich in een nieuw samengesteld gezin bij de 
moeder en haar nieuwe partner. 5,5% van de adolescenten wordt opgevoed door een alleenstaande moeder. 
Verder woont 4,1% van de adolescenten in een nieuw samengesteld gezin waarbij de vader een nieuwe partner 
heeft en 0,9% van de adolescenten woont bij hun alleenstaande vader. 
 
Procedure 
Dit onderzoek maakt deel uit van een groter onderzoeksproject naar school-readiness en het emotioneel 
welbevinden bij kinderen en adolescenten, genaamd Generatie 2020 (voor de procedure: zie Van Beveren e.a., 
2016). Het protocol van dit onderzoeksproject is goedgekeurd door het ethisch comité van de Universiteit Gent. 
Het onderzoeksproject bestaat uit vier fasen en loopt momenteel bij alle adolescenten tussen de 8 en 15 jaar (dit 
is in Vlaanderen van het vierde leerjaar tot en met het tweede middelbaar onderwijs) van de scholen binnen een 
Vlaamse stad (N = 1868). Binnen de huidige studie zal enkel gebruik gemaakt worden van de data uit de vierde 




Het Emotioneel bewustzijn zal aan de hand van twee verschillende vragenlijsten in kaart gebracht worden, meer 
bepaald de Difficulties in Emotion Regulation Questionnaire (DERS; Gratz & Roemer, 2004) en de Alexithymie 
Questionnaire for Children (AQC; Rieffe, Oosterveld & Terwogt, 2006). 
De subschaal ‘emotional awareness’ van de Nederlandstalige versie van de DERS (Gratz & Roemer, 2004) 
wordt gebruikt om het emotioneel bewustzijn in kaart te brengen bij adolescenten en volwassenen. Deze 
subschaal bestaat uit zes items die via zelfrapportage beoordeeld worden op een vijfpunts Likertschaal gaande 
van 1) bijna nooit tot 5) bijna altijd. Binnen dit onderzoek zal een hogere score staan voor een hoger emotioneel 
bewustzijn. De DERS toont een adequate interne consistentie en constructvaliditeit binnen 
adolescentenpopulaties (Weinberg & Klonsky, 2009; Neumann, van Lier, Gratz & Koot, 2010). In het huidige 
onderzoek wordt voor de subschaal ‘emotional awareness’ een Cronbach’s alpha gevonden van .71. Het 
emotioneel bewustzijn, zoals gemeten met een subschaal van de DERS, zal verder benoemd worden aan de hand 
van de Engelse term voor deze subschaal ‘Emotional Awareness’ of afgekort EA-DERS.  
De Nederlandstalige versie van de AQC is een zelfrapportagevragenlijst om alexithymie in kaart te brengen bij 
adolescenten van negen tot en met vijftien jaar (Rieffe e.a., 2006). Deze vragenlijst is gebaseerd op de Toronto 
Alexithymie Scale (TAS-20; Bagby, Parker & Taylor, 1994) die gebruikt wordt om alexithymie bij volwassenen 
in kaart te brengen. De AQC bestaat uit twintig items die onderverdeeld worden onder drie subschalen zijnde, 
moeilijkheden in het identificeren van gevoelens (e.g. ‘Ik weet niet goed wat er zich van binnen in me afspeelt of 
gebeurt’), moeilijkheden in het beschrijven van gevoelens (e.g. ‘Ik vind het moeilijk om goed te zeggen hoe ik me 
voel’) en extern georiënteerd denken. (e.g. ‘Ik praat liever met andere mensen over wat zij die dag hebben 
gedaan, dan over hoe zij zich voelen’). Elk item wordt beoordeeld op een driepunts Likertschaal met 0) klopt 
niet, 1) klopt een beetje en 2) klopt. Hoe hoger de score op deze vragenlijst, hoe lager het emotioneel bewustzijn. 
Rieffe e.a. (2006) rapporteert een goede interne consistentie en een degelijke predictieve validitieit voor twee 
subschalen van de Alexithymie vragenlijst voor kinderen bij kinderen en adolescenten, zijnde ‘moeilijkheden in 
het identificeren van gevoelens’ en ‘moeilijkheden in het beschrijven van gevoelens’. De subschaal ‘extern 
georiënteerd denken’ vertoonde echter een lage betrouwbaarheid en validiteit (Rieffe e.a., 2006). In het huidige 
onderzoek wordt voor de gehele vragenlijst een Cronbach’s alpha gevonden van .78. Het emotioneel bewustzijn 
(of de Engelse term emotional awareness, afgekort EA), zoals gemeten met de AQC, zal verder benoemd 
worden aan de hand van EA-AQC. 
 
Emotieregulatie 
De FEEL-KJ (Braet, Cracco e.a., 2013; Grob & Smolenski, 2005) wordt gebruikt om ER-vaardigheden in kaart 
te brengen. De FEEL-KJ is een zelfrapportagevragenlijst bestaande uit negentig items om verschillende 
adaptieve, maladaptieve en externe ER-strategieën te meten die gebruikt worden als antwoord op gevoelens van 
boosheid, angst en verdriet bij adolescenten van 8 tot en met 18 jaar oud. Elk item bestaat uit een vijfpunts 
Likertschaal gaande van 1) bijna nooit tot 5) bijna altijd. Binnen dit onderzoek wordt enkel gebruik gemaakt van 
de adaptieve en maladaptieve ER-subschaal. De adaptieve ER-strategieën subschaal bestaat uit zeven strategieën 
zijnde probleemgericht handelen, afleiding, positieve stemming oproepen, accepteren, vergeten, cognitieve 
probleemoplossing en herevaluatie. De maladaptieve ER-strategieën subschaal bestaat uit vijf strategieën zijnde 
opgeven, agressie, terugtrekken, zelfdevaluatie en rumineren. De totale scores op de adaptieve en maladaptieve 
ER-strategieën bevatten alle aangebrachte gevoelens en geven bijgevolg totale aantal adaptieve en maladaptieve 
vaardigheden weer om om te gaan met negatieve gevoelens.  
Een voorbeelditem van de schaal ‘adaptieve ER-strategieën’ is: ‘Wanneer ik verdrietig ben, denk ik terug aan 
vrolijke dingen’. Een voorbeelditem van de schaal ‘maladaptieve ER-strategieën’ is: ‘Wanneer ik boos ben, wil 
ik niets meer doen’. Bij de ontwikkeling van de FEEL-KJ bleek de interne consistentie van de totale aantal 
adaptieve en maladaptieve ER-strategieën hoog te zijn (Cracco e.a., 2015). Ook de criteriumvaliditeit van de 
FEEL-KJ bleek goed (Cracco e.a., 2015). In de huidige studie wordt voor de adaptieve ER-strategieën een 
Cronbach’s alpha gevonden van .95 en voor de maladaptieve ER-strategieën een Cronbach’s alpha van .86. 
 
Depressieve symptomen 
De depressieve symptomen worden in kaart gebracht door gebruik te maken van de totale score op de 
Nederlandstalige versie van de Child Depression Inventory (CDI; Kovacs, 1992; Timbremont & Braet, 2002). 
De CDI is een zelfrapportagevragenlijst voor adolescenten van acht tot en met zeventien jaar, waarbij de 
cognitieve, affectieve en gedragsmatige symptomen van de depressieve stoornis gemeten worden. Deze 
vragenlijst bestaat uit 27 items met telkens drie antwoordmogelijkheden die verschillen in mate van ernst (e.g. 
‘Alle erge dingen zijn mijn schuld; veel erge dingen zijn mijn schuld; erge dingen zijn meestal niet mijn schuld’). 
De CDI heeft een goede interne consistentie en discriminerende validiteit binnen verschillende onderzoeken bij 
kinderen en adolescenten (Kovacs, 1992; Roelofs e.a., 2010). De CDI is bruikbaar voor zowel klinische als niet-
klinische adolescentenpopulaties (Roelofs e.a., 2010). In de huidige studie wordt voor de CDI een Cronbach’s 




Alvorens de vooropgestelde relaties tussen de verschillende variabelen na te gaan, is het van belang te 
controleren voor variabelen die een invloed zouden kunnen uitoefenen op de gemeten effecten. Meer bepaald zal 
aan de hand van preliminaire regressieanalyses gecontroleerd worden voor leeftijd en geslacht gezien eerder 
onderzoek reeds aantoonde dat deze variabelen geassocieerd zijn met het ervaren van depressieve symptomen 
(Petersen e.a., 1993; Balázs e.a., 2013).  
Om de vooropgestelde hypotheses adequaat te kunnen toetsen, zullen mediatieanalyses worden uitgevoerd aan 
de hand van multiple lineaire regressies (MANCOVA’s). Hierbij zullen depressieve symptomen beschouwd 
worden als afhankelijke variabele (AV) en emotioneel bewustzijn als onafhankelijke variabele (OV). ER-
strategieën zullen worden beschouwd als potentiële mediatoren binnen deze relaties.  
De mediatieanalyses worden uitgevoerd op basis van de aanbevelingen van Baron en Kenny (1986) waardoor er 
aan verschillende stappen voldaan moet worden om te kunnen spreken van een mediator. Binnen een eerste stap 
moet de OV (i.e. emotioneel bewustzijn) significant geassocieerd zijn met de AV (i.e. depressieve symptomen). 
Binnen een tweede stap moet de OV een significante associatie vertonen met de mediator (i.e. ER). In de derde 
stap wordt bekeken of de mediator significant geassocieerd is met de AV. Samen met de derde stap wordt ook 
de vierde en laatste stap uitgevoerd. Hierin wordt bekeken of er een associatie is tussen de OV en de AV terwijl 
er rekening gehouden wordt met de mediator. Indien er een effect is van de mediator zou de associatie tussen de 
OV en de AV gedeeltelijk (i.e. partiële mediatie) of volledig (i.e. volledige mediatie) gereduceerd zijn. Indien er 
sprake is van een effect van de mediator zal de mate van significantie van het mediatie-effect aan de hand van de 
Sobel test nagegaan worden (Preacher & Hayes, 2004). In totaal zullen vier mediatiemodellen getoetst worden. 
Alle analyses worden uitgevoerd in SPSS versie 24.  
 
Resultaten 
Tabel 2 geeft de descriptieve resultaten weer. Hierbij worden het aantal participanten, de gemiddeldes, de 
standaarddeviaties en de minimum en maximum van de verschillende gemeten variabelen weergegeven. 
Daarnaast worden ook de correlaties tussen de verschillende gemeten variabelen binnen huidig onderzoek 
gerepresenteerd. Op basis van preliminaire analyses blijken de scores van de huidige steekproef overeen te 
komen met de gemiddeldes in andere, vergelijkbare, onderzoeken bij niet- klinische adolescenten (Silk, 
Steinberg & Morris, 2003; Braet e.a., 2013; Weinberg & Klonsky, 2009). De lage negatieve correlatie tussen 
EA-DERS en EA-AQC is niet in lijn met de verwachtingen aangezien deze verondersteld worden hetzelfde te 
meten. De andere correlaties zijn wel in lijn met de verwachtingen. Aan de hand van preliminaire 
regressieanalyses blijkt dat leeftijd significant geassocieerd is met het ervaren van depressieve symptomen (β = 
.216, t(217) = 3.257, p < .01). Daartegenover blijkt geslacht niet significant geassocieerd te zijn met het ervaren 
van depressieve symptomen (β = -.001, t(217) = -.008, p = .993). Deze variabelen zullen worden opgenomen als 
controlevariabelen in de navolgende analyses. 
Vervolgens worden de hoofdanalyses uitgevoerd overeenkomstig de onderzoekslijnen. Een overzicht van deze 
resultaten wordt weergegeven in Figuur 2 en 3 In een eerste stap (onderzoekslijn 1) wordt de relatie tussen het 
emotioneel bewustzijn en de depressieve symptomen nagegaan. Uit de onafhankelijke t-toetsen blijkt er geen 
significante associatie te zijn tussen EA-DERS en depressieve symptomen (β = -.100, t(215) = -1.497, p = .136). 
Aangezien deze associatie mogelijks onderdrukt wordt door mediatie van ER-strategieën wordt toch 
verdergegaan met de analyses (Hayes, 2009). Uit de onafhankelijke t-toetsen blijkt er een significante positieve 
associatie aanwezig te zijn tussen EA-AQC en de depressieve symptomen (β = .514, t(215) = 9.059, p < .001).  
In een tweede stap (onderzoekslijn 2) wordt de relatie tussen emotioneel bewustzijn en de mediatoren nagegaan. 
Voor de relatie tussen EA-DERS en adaptieve ER-strategieën blijkt uit de onafhankelijke t-toetsen een 
significante positieve associatie aanwezig te zijn (β = .302, t(215) = 4.619, p < .001). Ook voor de relatie tussen 
EA-DERS en maladaptieve ER-strategieën blijkt uit de onafhankelijke t-toetsen een significante positieve 
associatie aanwezig te zijn (β = .136, t(215) = 2.037, p < .05). Voor de relatie tussen EA-AQC en de adaptieve 
ER-strategieën blijkt uit de onafhankelijke t-toetsen een negatieve associatie aanwezig te zijn (β = -.383, t(215) = 
-6.113, p < .001). Daartegenover wordt, op basis van de onafhankelijke t-toetsen, een significante positieve 
associatie gevonden tussen EA-AQC en maladaptieve ER-strategieën (β = .356, t(215) = 5.748, p < .001). 
In stap 3 (onderzoekslijn 3) wordt nagegaan of de adaptieve en maladaptieve ER-strategieën significant 
geassocieerd zijn met het ervaren van depressieve symptomen. Binnen het model waarbij emotioneel bewustzijn 
gemeten wordt met de DERS, wordt er een significante negatieve associatie gevonden tussen adaptieve ER-
strategieën en depressieve symptomen (β = -.270, t(214) = -3.991, p < .001). Daarnaast wordt er binnen dit 
model een significante positieve associatie gevonden tussen maladaptieve ER-strategieën en depressieve 
symptomen (β = .539, t(214) = 9.280, p < .001). In het model waarbij het emotioneel bewustzijn gemeten wordt 
met de AQC, wordt er geen significante relatie gevonden tussen adaptieve ER-strategieën en depressieve 
symptomen (β = -.090, t(214) = -1.461, p = .146). Daarnaast wordt er binnen dit model een significante positieve 
associatie gevonden tussen maladaptieve ER-strategieën en depressieve symptomen (β = .372, t(214) = 6.510, p 
< .001). 
Tot slot wordt in de laatste stap (onderzoekslijn 3) nagegaan of de invloed van de predictor op de AV 
gedeeltelijk of volledig gemedieerd wordt door het gebruik van ER-strategieën. Eerst wordt de mediatie van 
adaptieve ER-strategieën onderzocht in de relatie tussen EA-DERS en depressieve symptomen. Uit de 
onafhankelijke t-toetsen blijkt EA-DERS niet significant geassocieerd te zijn met het ervaren van depressieve 
symptomen (β = -.019, t(214) = -.278, p = .782) wanneer rekening gehouden wordt met adaptieve ER-
strategieën. Dit betekent dat er sprake is van een volledige mediatie van adaptieve ER-strategieën in de relatie 
tussen EA-DERS en depressieve symptomen. Om hierover zekerheid te bieden wordt de Sobeltest uitgevoerd. 
Een testresultaat van z = -2.973 (SD = .04) met p < .01 wordt gevonden. Dit betekent dat er sprake is van een 
significante volledige mediatie.  
Als tweede wordt de mediatie van maladaptieve ER-strategieën in de relatie tussen EA-DERS en depressieve 
symptomen onderzocht. Op basis van de onafhankelijke t-toetsen wordt een significante negatieve associatie 
gevonden tussen EA-DERS en depressieve symptomen als er rekening gehouden wordt met maladaptieve ER-
strategieën. Dit betekent dat er sprake is van een gedeeltelijke mediatie. Om hierover zekerheid te bieden wordt 
de Sobel test uitgevoerd. Een testresultaat van z = 1.995 (SD = .05) met p < .05 wordt gevonden. Dit betekent dat 
er sprake is van een significante gedeeltelijke mediatie.  
Voor de mediatie van de adaptieve ER-strategieën in de relatie tussen EA-AQC en depressieve symptomen kan 
niet voldaan worden aan de derde stap van de Baron en Kenny-methode (1986). Met als gevolg dat de relatie 
tussen EA-AQC en het ervaren van depressieve symptomen niet gemedieerd wordt door het gebruik van 
adaptieve ER-strategieën. 
Ten slotte wordt de mediatie van de maladaptieve ER-strategieën in de relatie tussen EA-AQC en depressieve 
symptomen onderzocht. Uit de onafhankelijke t-toetsen blijkt EA-AQC nog steeds positief gecorreleerd te zijn 
met het ervaren van depressieve symptomen wanneer de mediator (i.e. maladaptieve ER-strategieën) in rekening 
wordt gebracht (β = .381, t(214) = 6.834, p < .001). Dit betekent dat er sprake is van een gedeeltelijke mediatie. 
Om hierover zekerheid te bieden wordt de Sobel test uitgevoerd. Een testresultaat van z = 4.284 (SD = 0.031) 
met p < .001 wordt gevonden. Dit betekent dat er sprake is van een significante gedeeltelijke mediatie. 
 
Figuur 2. Schematische weergave van de gevonden effecten tussen emotioneel bewustzijn, zoals 
gemeten met de DERS, emotieregulatie en depressieve symptomen. 

 
Noot: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001; EA-DERS = emotioneel bewustzijn zoals gemeten met 
de DERS; ER = emotieregulatie 
 
Figuur 3. Schematische weergave van de gevonden effecten tussen emotioneel bewustzijn, zoals 
gemeten met de AQC, emotieregulatie en depressieve symptomen. 
 
 




Het doel van deze studie is het belang van emotioneel bewustzijn in het ervaren van depressieve symptomen bij 
adolescenten na te gaan en de rol van ER-strategieën als potentieel verklarend mechanisme te onderzoeken. In 
wat volgt worden de bevindingen van huidig onderzoek besproken aan de hand van de vooraf opgestelde 
onderzoeksvragen.  
 
Emotioneel bewustzijn en depressieve symptomen 
Binnen de eerste onderzoekslijn blijkt er geen relatie te zijn tussen emotioneel bewustzijn, zoals gemeten met de 
EA-DERS, en depressieve symptomen. Dit is in tegenstelling tot de verwachtingen en eerder onderzoek van 
Eastabrook e.a. (2014) waarbij er gevonden werd dat adolescenten met een hoger emotioneel bewustzijn minder 
depressieve symptomen ervaren. Daartegenover wordt er in huidige studie gevonden dat een laag emotioneel 
bewustzijn, zoals gemeten met EA-AQC, samenhangt met het ervaren van meer depressieve symptomen. Deze 
bevindingen zijn dus wel in lijn met de verwachtingen en eerder onderzoek bij adolescenten (Honkalampi e.a., 
2009). 
Hierbij rijst de vraag waarom het EA-DERS niet dezelfde resultaten oplevert als deze met betrekking tot het EA-
AQC. Hiervoor kan een verklaring gevonden worden in het recente artikel van Maroti, Lilliengren & 
Bileviciute-Ljungar (2018) waarin wordt gesuggereerd dat alexithymie (i.e. EA-AQC) en emotioneel bewustzijn 
(i.e. EA-DERS) conceptueel gerelateerd zijn, maar op empirisch vlak niet geassocieerd zijn met elkaar. Binnen 
de huidige studie wordt net zoals in de studie van Maroti e.a. (2018) een lage negatieve correlatie gevonden 
tussen deze constructen waardoor gesuggereerd kan worden dat in huidige studie waarschijnlijk verschillende 
aspecten van het emotioneel functioneren in kaart werden gebracht. De definities van emotioneel bewustzijn 
(Lane & Schwartz, 1987) en alexithymie (Lane e.a., 1990) doen dit eveneens vermoeden.  
Zoals eerder aangehaald in de inleiding biedt het TEC-model een kader om emotioneel bewustzijn nader te 
bekijken (Berking, 2017) waarbij ook de link met ER-strategieën (en het trainen ervan) duidelijk wordt. De twee 
verschillende conceptualisaties van het emotioneel bewustzijn die hier gebruikt zijn lijken aan te sluiten bij de 
twee eerste stappen van het TEC-model (Berking, 2017) (zie ook Figuur 1), die beide noodzakelijk zijn 
vooraleer ER-strategieën kunnen worden verworven om op een adaptieve manier met negatieve gevoelens om te 
gaan. De eerste stap van dit model bestaat uit het bewust kunnen waarnemen van de eigen gevoelens. Deze stap 
lijkt overeen te komen met de definitie van EA-DERS aangezien deze zich richt op het zich bewust worden van 
de ervaren lichamelijke gewaarwordingen en de bijhorende emoties (Lane & Schwartz, 1987). De tweede stap 
van het TEC-model bestaat uit het herkennen en benoemen van de gevoelens (Berking, 2017). Deze tweede stap 
lijkt eerder overeen te komen met de definitie van alexithymie (EA-AQC) aangezien deze zich richt op 
moeilijkheden in het identificeren en het beschrijven van emoties (Lane e.a., 1990). Binnen dit kader lijken 
emotioneel bewustzijn en alexithymie aldus verschillende aspecten van het emotioneel functioneren in kaart te 
brengen. 
 
Emotioneel bewustzijn en emotieregulatie 
Binnen de tweede onderzoekslijn wordt in overeenstemming met de verwachtingen gevonden dat adolescenten 
met een hoog emotioneel bewustzijn zoals gemeten met EA-AQC meer adaptieve en minder maladaptieve ER-
strategieën hanteren. Deze bevinding komt overeen met de resultaten uit het onderzoek van Laloyaux e.a. (2015) 
bij volwassenen dat aantoonde dat een hoog emotioneel bewustzijn, zoals gemeten met de TAS-20, samenhangt 
met een verhoogd gebruik van de maladaptieve ER-strategie suppressie. Daarnaast wordt er in huidige studie 
gevonden dat adolescenten met een hoog emotioneel bewustzijn zoals gemeten met EA-DERS zowel meer 
adaptieve als meer maladaptieve ER-strategieën hanteren. Eerder onderzoek bij adolescenten vindt enkel terug 
dat een hoog emotioneel bewustzijn samenhangt met een verhoogd gebruik van één adaptieve ER strategie, 
herevaluatie (Eastabrook e.a., 2014). Op basis van de bevindingen van het huidige onderzoek en steunend op het 
TEC-model (Berking, 2017) is het mogelijk dat het emotioneel bewustzijn zoals gedefinieerd volgens Lane & 
Schwartz (1987) aangeeft dat adolescenten hun gevoelens sneller detecteren, waarnemen en benoemen waardoor 
ze meer adaptieve en maladaptieve ER-strategieën hanteren om met hun gevoelens om te gaan. Daartegenover 
zullen adolescenten met een laag emotioneel bewustzijn zoals gemeten met EA-DERS, zich minder bewust zijn 
van hun lichamelijke gewaarwordingen en bijhorende emoties waardoor ze minder adaptieve en maladaptieve 
ER-strategieën hanteren.  
 
Emotioneel bewustzijn, emotieregulatie en depressieve symptomen. 
Binnen de derde onderzoekslijn wordt in lijn met de verwachtingen gevonden dat de relatie tussen emotioneel 
bewustzijn zoals gemeten met de EA-DERS en depressieve symptomen volledig verklaard wordt door adaptieve 
ER-strategieën. Eerder onderzoek van Eastabrook e.a. (2014) ondersteunt dit met de bevinding dat deze relatie in 
hun onderzoek volledig verklaard werd door een specifieke adaptieve ER-strategie, herevaluatie (Eastabrook 
e.a., 2014). Daartegenover kunnen het totale aantal adaptieve ER-strategieën de relatie tussen emotioneel 
bewustzijn zoals gemeten met de EA-AQC en depressieve symptomen niet verklaren. Daarnaast wordt de relatie 
tussen emotioneel bewustzijn, zoals gemeten met de DERS en AQC, en depressieve symptomen gedeeltelijk 
verklaard door maladaptieve ER-strategieën. Dit in tegenstelling tot het onderzoek van Eastabrook e.a. (2014) 
waarbij de maladaptieve ER strategie suppressie de relatie tussen emotioneel bewustzijn, zoals gemeten met de 
DERS, en depressieve symptomen niet kan verklaren. 
 
 
Sterktes en beperkingen van de huidige studie 
Deze studie heeft enkele noemenswaardige sterktes. Als eerste werd emotioneel bewustzijn binnen het huidige 
onderzoek op twee verschillende manieren geoperationaliseerd. Hierdoor kon gesuggereerd worden dat de 
verschillende conceptualisaties van emotioneel bewustzijn op empirisch vlak niet geassocieerd zijn met elkaar 
(e.g. Maroti e.a., 2018). Een tweede sterkte van de huidige studie is dat de focus wordt gelegd op adolescenten 
aangezien eerder onderzoek naar de rol van emotioneel bewustzijn voor het begrijpen van depressieve 
symptomen zich tot nu toe voornamelijk focuste op volwassenen (e.g., Boden & Thompson, 2015; Laloyaux e.a., 
2015; Vine & Aldao, 2014). Daarenboven blijkt de adolescentie een risicoperiode te zijn voor het ontwikkelen 
van psychopathologie (Kovacs & Devlin, 1998). Daarnaast is het feit dat in huidige studie zowel het totale aantal 
adaptieve als maladaptieve ER-strategieën in kaart werd gebracht evenzeer een sterkte aangezien het tot nu toe 
onduidelijk was of deze een al dan niet verschillende rol spelen binnen de relatie tussen emotioneel bewustzijn 
en depressieve symptomen én aangezien onderzoek tot nu toe beperkt werd tot specifieke ER-strategieën (zie 
onderzoek van Eastabrook e.a., 2014). 
Naast deze sterktes zijn er echter ook enkele tekortkomingen van de huidige studie die vermeld kunnen worden. 
Vooreerst werd binnen het huidige onderzoek enkel gebruik gemaakt van zelfrapportagevragenlijsten. Dit kan 
zorgen voor sociaal wenselijke antwoorden bij adolescenten (Paulhus, 2002), waardoor vertekeningen in de 
resultaten aanwezig kunnen zijn. Toekomstig onderzoek dat gebruik zal maken van objectieve maten om 
emotioneel bewustzijn in kaart te brengen zoals de hartslagdetectietaak (e.g. De Witte e.a., 2016) is bijgevolg 
aangewezen. Ten tweede, werd binnen huidig onderzoek slechts één informant bevraagd, waardoor een mono-
methode bias aanwezig kan zijn. Verder onderzoek kan dit verhelpen door informatie verworven via 
verschillende informanten zoals de ouders en de leerkracht te includeren. Ten derde, werd binnen huidig 
onderzoek een significante correlatie gevonden tussen leeftijd en EA-DERS (r = .14, p = .046), maar niet met 
EA-AQC (r = -.03, p = .614), wat impliceert dat emotioneel bewustzijn toeneemt met de leeftijd. Verder 
onderzoek waarbij kinderen en jongeren een langere tijd worden gevolgd is dus aangewezen om de ontwikkeling 
van het emotioneel bewustzijn meer gedetailleerd in kaart te brengen.  
Daarnaast werd ook een significante relatie gevonden tussen leeftijd en maladaptieve ER-strategieën (r = .19, p = 
.005), maar niet adaptieve ER-strategieën (r = .03, p = .663). Dit is in lijn met eerder onderzoek dat evidentie 
vond voor een maladaptieve shift in ER tijdens de adolescentie (Cracco e.a., 2015). Hierbij aansluitend vormt 
ook het cross-sectionele design van het huidige onderzoek een beperking aangezien hierdoor geen causale 
uitspraken mogelijk zijn met betrekking tot de gevonden relaties. Om uitspraken met betrekking tot causaliteit te 




Huidige bevindingen brengen ook enkele implicaties met zich mee binnen de klinische praktijk. Vooreerst wordt 
hierbij de rol van ER-strategieën en emotioneel bewustzijn in de verklaring van depressieve symptomen 
bevestigd. Zoals eerder vermeld blijken emotioneel bewustzijn en alexithymie aan de actieve regulatie van 
emoties (ER-strategieën) vooraf te gaan en kunnen ze deze bevorderen. Op empirisch vlak blijken emotioneel 
bewustzijn en alexithymie echter niet geassocieerd met elkaar. Dit suggereert dat deze concepten betrekking 
hebben op verschillende aspecten van het emotioneel functioneren. Bijgevolg kan het van belang zijn om ook in 
de klinische praktijk hierin een onderscheid te maken. Dit betekent dat enerzijds het bewust kunnen waarnemen 
van de eigen gevoelens (i.e. emotioneel bewustzijn) en anderzijds de mate van moeilijkheden in het herkennen 
en benoemen van gevoelens (i.e. alexithymie) in kaart moeten worden gebracht. Hierdoor kan aan de hand van 
het TEC-Model (Berking, 2017) in kaart worden gebracht op welk punt in het omgaan met gevoelens van angst, 
boosheid en verdriet moeilijkheden ervaren worden.  
Als een jongere bijvoorbeeld zijn negatief ervaren gevoelens kan waarnemen, maar deze niet kan benoemen als 
zijnde ‘verdriet’ of ‘angst’ dan zal er onmiddellijk gewerkt kunnen worden aan de tweede stap binnen het TEC-
model. Meer bepaald, het leren benoemen van deze lichamelijke gewaarwordingen. Als de jongere zich niet 
bewust is van de lichamelijke gewaarwordingen, zal eerst gewerkt moeten worden aan het zich bewust 
waarnemen van lichamelijke gewaarwordingen alvorens deze te gaan benoemen aan de hand van technieken 
zoals de bodyscan of de zintuigenscan (Berking, 2017). Indien de jongere in staat is om lichamelijke 
gewaarwordingen bewust te ervaren en deze te benoemen, kan de behandeling zich sneller richten op het 
aanleren van specifieke ER-strategieën. Hierbij is het van belang in te zetten op zowel het verminderen van de 
maladaptieve ER-strategieën als op het aanleren van adaptieve ER-strategieën. De behandeling richten op 
specifieke factoren geeft de mogelijkheid om op een efficiëntere manier te werk te gaan binnen de behandeling 




Op basis van de huidige studie kan besloten worden dat zowel adaptieve als maladaptieve ER-strategieën een 
belangrijke rol spelen in het verklaren van depressieve symptomen en best geplaatst worden in de relatie tussen 
het emotioneel bewustzijn en depressieve symptomen. Daarnaast suggereren de resultaten dat de twee 
verschillende conceptualisaties van het emotioneel bewustzijn (i.e. EA-DERS en EA-AQC) andere onderdelen 




Uit eerdere onderzoeken blijkt dat het emotioneel bewustzijn van een adolescent en diens 
emotieregulatiestrategieën (ER-strategieën) kindfactoren zijn die bijdragen aan een beter begrip van de 
ontwikkeling van depressieve symptomen in de adolescentie. Dit artikel bespreekt een mediatiemodel waarin 
beide factoren in rekening worden gebracht. Overeenkomstig de verwachtingen blijkt dat er inderdaad een 
negatieve relatie is tussen de mate van emotioneel bewustzijn en depressieve symptomen waarbij de relatie 
tussen emotioneel bewustzijn, zoals gemeten met de DERS, en depressieve symptomen volledig verklaard wordt 
door een gebrekkig gebruik van adaptieve ER-strategieën (i.e. volledige mediatie). Daarnaast wordt de relatie 
tussen emotioneel bewustzijn en depressieve symptomen ook gedeeltelijk verklaard door het gebruik van 
maladaptieve ER-strategieën. Deze bevindingen hebben implicaties voor zowel de theorievorming binnen de 
klinische ontwikkelingspsychologie alsook voor verder empirisch onderzoek. Daarnaast biedt dit onderzoek 
verdere evidentie voor affectregulatie modellen die stellen dat emotioneel bewustzijn een basisvaardigheid is die 
verworven moet worden alvorens men adaptieve emotieregulatievaardigheden kan aanleren. De resultaten 
onderlijnen dus het belang van het in kaart brengen van – en aanleren van adaptieve 
emotieregulatievaardigheden in de klinische praktijk. 
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Descriptieve analyses en correlatiematrix van de variabelen. 
Variabelen N 1 2 3 4 5 M (SD) MIN MAX 
Leeftijd 219      11.92 (1.80) 8 15 
Geslacht 220      1.53 (0.50) 1 2 
1. EA-DERS 220 1     17.99 (4.49) 6.00 28.00 
2. EA-AQC 220 -.18** 1    15.35 (6.23) 1.00 34.00 
3. AD - ER 220 .30** -.39** 1   135.60 (25.82) 78.00 210.00 
4. MAL - ER 220 .16* .35** -.17 1  71.91 (14.58) 31.00 117.00 
5. DEP 220 -.07 .51** -.27** .53** 1 8.02 (6.28) 0.00 34.00 
Noot: EA-DERS = Emotioneel bewustzijn zoals gemeten met Difficulties in Emotion Regulation Questionnaire; EA-AQC = Emotioneel bewustzijn zoals 
gemeten met Alexithymie Questionnaire for Children; AD – ER = Adaptieve ER strategieën (i.e. zoals gemeten met FEEL-KJ); MAL – ER = Maladaptieve ER 
strategieën (i.e. zoals gemeten met FEEL-KJ); DEP = Depressieve gevoelens (i.e. zoals gemeten met de Child Depression Inventory. 
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
 
